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TITRES CIVILS 


EXTEKNE DBS HOPITAUX DE PAEIS (1902) 
INTERNE DBS HdPITAUX DE PAEIS (1906) 
DOCTEUIt EN MiDECINE (1910). 

ADMISSIBLE AD CONCODES d’AGEEHATION DES FACUL'l'fiS 
DE MlbDEOlNE (1913) 

MICDEOIN DES HdPITAUX (1922) 
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LAUBftAT DE LA FACULl'6 DE MADELINE 
(Prix de theses. Medaille de bronze. 1911) 

LAD lilt AT DE L’ACADEmIE DE MADELINE 



DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


Medaille d'Honneur des Epidemies (Mddaille de bronze. 1908). 

Medaille d’Honneur des Epidemics (Medaille d’Argent. 1817). 

Officier d’Academie (1914) 

Medaille d'Hygiene du Ministere de I'lntirieur (Mddaille de bronze. 1918). 
Medaille d’Hygiene du Ministere de I’lnterieur (Medaille d’argent. 1919). 
Lettre offioielle de felicitation de I’Armee Amiricaine (1918). 

Croix de Guerre avec Etoile de Vermeil (1915). 

Chevalier de la Legion d’Honneur (1920). 


ENSEIGNEMENT 


Conferences theoriques et diniques a /’Amphitheatre des cours a la Clinique 
Medicate de I'Hopital Cochin (Professeur Fernand■ Widal). 









TITHES MILITAIRES 


Mobilise le 2 Aout 1914, a /'Ambulance 1/4. (Virton, la Meuse, l’Argonne, 
vrier 1915, Camp de Chalons). 

Medecin-Ad joint du Laboratoire de Bacteriologie de I'Hopital du Camp de 
Chalons (Mourmelon le-Grand). 

Medecin-Chef-Ad joint du Laboratoire des Epidemies de la 4* Region 
(D4cembre 1915 Juillet 1916). 

Medecin-Chef du Laboratoire des Epidemies de Nevers, 8« Region. (Juillet 
1916-Aout 1917). 

Medecin Chef du Laboratoire des Epidemies de Besanqon, 7* Region. 

Medecin-Chef du Laboratoire des Epidemies de Nevers, 8«‘ Region. (Novem- 
bre 1917-F6vrier 1919). 

Medecin-Chef du Laboratoire de Bacteriologie de la Zone-Sud du G. M. P. 
(Hopital Doimnique-Laivey, Versailles. (F6vrier 1919-Mai 1923). 

Medecin-Chef de I’Hopital des Contagieux de Nevers. (1916-1918). 

Medecin-Suppleant de I’Ad joint Technique d’Hygiene pour le departement 
de la Nievre. 

Medecin-Suppleant du 3° Secteur Medical, 8‘ Region. 

Medecin Traitant a la 3 • Division de Fievreux' (Contagieux). Hopital Domi- 
nique-Larrey, Versailles, (Juillet 1920-Mai 1923), 


PROMOTIONS ET CITATION 


Medecin Aide-Maior de 2- classe (27 Mars 1912). 

Medecin Aide-Major de 1 " classe (27 Mars 1916). 

Medecin-Major de 2“ classe (14 Juillet 1918). 

Citation a I’Ordre du Jour du IV‘ Corps d’Armee (28 Avril 1918), 


FONCTIONS ADMINISTRATIVES 
(exercSes k titre provisolre pendant la Guerre) 


Medecin-Chef du Bureau Municipal d’Hygiene de la Ville de Hevers. 
Medecin Cantonal des tpidemies pour le Canton de Nevers. 

Membre du Conseii Ddpartemental d’Hygiene de la Nievre. 
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i quelque valeur ? 


















MALADIES INFECTIEUSES ET ( OM AI.IEISES 


FliiVRB TYPHOIDB 

etudes sup la lievre typhoide ct les poratyphoides 
dans le IV« Corps d’annde (41) 

Dans les mois de mai, juin, juillet igi5, une grosse 6pid6mie 
d’afFections d’allure typhoide eclalail dans les tranchees de Cham¬ 
pagne. Bien qu’install6 dans des locaux rudimenlaires et de for¬ 
tune, nous punnes neanmoins praliquer dans ces cas des liemo- 
cultures que nous allions ensuite exapiiner au Laboratoire de 
I’Hopital Militaire du Camp de Ch&lons. Les resullats de nos 
recherches, k la demande du Direcleur du Service de Sanl& de 
mon Corps d'Armecs, furent par nous communiques a la Soci^te 
M6dicale de la IV e Armee. Nos conclusions faaient des plus nettes ; 
nous n’avions observe que des paratyphoi'des. Cela nous amenail 
a faire une etude clinique des Para A et B, k monlrer comment 
I’6pid6mie de Para B qui avail d^bute avail ensuite cede la place a 
I’epidemic de Para A ; nous montrions quelle remarquable effica- 
cit6 avait eu la vaccination (alors dirig£e uniquement contre la 
fievre typhoide) puisque pas un cas de typhoide legitime n’avait 
6le observe, et j’indiquais que celte constatation faisait augurer de 
ce que serait et de ce qu’a 6t6 la vaccination triple. 

L’4pid<Sinie tie lievre typhoide de Nevers (57,61) 

Trois ans apr&s, a Nevers, une 6pid6mie de fievre typhoide 
ayant dclfljA dans la population civile, nous pumes arriver k deter¬ 
miner son origine hydrique, et monlrer, parmi les trois prove- 
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de quel mervcillcux instrument therapeuuque 1’Institut Pasteur 
nous a dot6s. 

SPIROCH^ETOSE ICTBRO-HEMORRAGIQUE (48) 

Le cas que nous avons observe et rapportd de celte affection, a 
trait 4 un liomme qui Iravaillait aux abattoirs, et qui fit un iclfcre 
infeclieux reproduisant le lal>leau de ia spirochailose de faron 
typique. Trois points rcssortent de celte observation : la profes¬ 
sion du malade, le fait qu’il fut le seul atleint de loute la ville, et, 
malgrd la presence des reactions de fixation ou de neutralisation 
qui permeltent 4 M. A. Pettit d’identifier la maladie, I’absence, 
plusieurs fois conslalfe et I’inoculation au cobaye. 

MENINGITE CEREBRO-SPINALE (07) 

Nous avons reuni plus de 3o observations de cetle affection, trai- 
t4e avec succiis dans 97 0/0 des cas. On Irouvera des rAsultats 
exposes avec details plus loin (Voir page 26). 

GRIPPE (62, 65) 

L’epidemie de grippe fut particulierement grave en octobre 1918. 
Elle avait debate quelque temps auparavant. Des le debut. d’aoul, 
une 6pidemie s6rieuse avec plusieurs cas de mort en deux 4 trois 
jours sevit dans les ateliers decondamnes de Travaux Publics du 
canal du Nivernais. Un rapport d6laille sur les conditions d6plo- 
rables d’liygiene qui regnaient dans ces ateliers aboutil (62) 4 faire 
modifier cct 6tal de choses et I’6pid4mie decrul, puis eessa complt- 
tement. 

' A la fin de I’epidemie de grippe d’oclobre-decembrc 1918, nous 
redigeames avec M. Ic Professeur agrfge Perrin (de Nancy), un 
travail relalif 4 l’Apidemiologie et aux mMhodes tlierapeuliques 
employees. C'est ce memo ire (65) quo I’Academic voulut bicn pro¬ 
poser en 1919 4 Pattention du Minislrc de l’Interieur, lequel lui 
attribua une mAdaille d’argent. 








OREILLONS 






SYSTEM YERYEIV 


ENCEPHALITE LETHARGIQUE 

& type n<Svral B i,,ue (67) 

Le premier cas d'encephalite lethargique que nous observons re¬ 
monte au d4but de dteembre igao. Coup sur coup plusieurs cas 
en apparaissent dans la garnison de Versailles. 

des premieres dans lesquelles on ait releve avec une nellete ab- 
solue la succession des trois syndromes, myoclonique, algiquc, et 
lethargique. 

Dans cette observation un hoquet persistant, duranl 48 heures, 
avait pr4c6d6 [’apparition de l’affeclion. Puis apres i5 jours d’ac- 
calmie, une maladie bizarre 4clatait caracl4ris4e par de la fievre, 
des algies cervico-brachiales effroyabies, de l’insomnie et des trou¬ 
bles d4liranls. 

Au bout de 8 jours un nouveau syndrome s’inslallait constilui 
par une paralysie faciale, des secousses abdomino-diaphragma- 
tiques incessantes, et de I'hypersecretion sudorale.Huit joursaprts 
enfin apparaissait le syndrome lethargique, lequel aboutissait en 
i5 jours 4 la morl dans 1’hyperthermie. Celle observation permcl- 
tait, ielleseule, d’affirmer l’identit4 de nature qui relie les mani¬ 
festations les plus diverses, en apparencede I’encephalite 4pidemi- 
que, manifestations donton avail des cette epoque, a litre isold, de 
nombreuxexemples ; elle contribuait 4 etablir des notions qui sont 
mainlenant classiques. 





- I« - 

I pur excitation : Formes convulsivcs, myocio- 
,, . . ] iiiqucs et trembleme'nt 

rormes motriccs < .... 

J par inhibition : Formes paralyliques (diplo- 

I pie, strabisme, paralysie faciale). 

Formes sensitives: par excitation : Formes n^vralgique, n6vri- 

Chacune de ces formes peut d’ailleurs se presenter soit de 
fagon complete, soit de fa$on fruste; le hoquet simple, les n6vral- 
g-ies pures et simples, les types ambulatoires repr6sentent ces 
formes frusles dans chacun des modes. 

Cette division a g-6neralement, avec quelques variantes, adop- 
. tee depuis par les auteurs. 

I-on formes camoufl^es et les formes mono-symptomatiques 
dans l’enc£plialite UUliargique (70J 

Cette etude, de caraclere essentiellemenl pratique, est moins une 
revue generate que I’expos^ dcs faits parliculiers qui ressorlaient 
d’une quarantaine de cas d’encephalile lelhargiquc que nous avions 
alors observes. Adoplant comme base la classification que nous 


psie, la log:orrh6e, l’hyperidea- 






meil profond durant 48 heures, d’oii il sortit ensuite brusquement 
cl completement. La question du diagnostic ne se fut mdme pas 
posde, si dans ic liquide cdphalo-rachidien on n’eiit constate la 
presence d’une hyperglycorachie manifeste. Un collegue consulte 
4 ce sujel, inclinait en meme faveur de L’encdphatitc dpiddmique, 
malgre I’allure clinique, en se basanl sur 1’existencc de ce signe. 
L'evolution ulldricure nous montra que ce malade n’avait jamais 
prdsentd quede la narcolepsie pithiatique..Quant 4 Ihnterprdlation 
4 fournir des modifications du liquide cdphalo-rachidien, nous y 
avons insisleailleurs(Voir page 23). 


EPILEPSIE JACKSONIENNE 
Crise pneumanique et crise jucksomcnne (89) 

est absolument exceptionnelle. Nous n’enconnaissons que deux cas 
dans la lilldralure. Le casque nous rapportons a trait 4 un homme 
de 32 ansqui lors desa crise pneumonique fit dans la mdme jour- 
nde, et pour la premiere fois de sa vie quatre crises d’dpilepsie 
parlielle. Nous pensonsqu’il faut interprdter ce phenomene comme 
rdsullant d’un phenomene de choc (Voir page 5i). 


CHOREE 

Etude clinique et thdrapeutique des chordes (38) 

. Celtq, revue generate qui comprend 32 pages met au point la 
question des chorees telle qu’oii;la concevait en 1914. Nous insis- 
tons plus parliculierement sur les fails de connaissance plus rd- 
cente : mentionnons 1’dtude faite avec quelques details des. trou¬ 
bles menlaux dans la chordc et celle des signes organiques tradui- 
sant .soil I’irritalion pyramidale, soit l’irrilation cerebel.leuse. 













seulement encore quelques ann4es — soit coinme r4sullante des 
troubles provoques au niveau du nevraxe et dans 1’ensemble du 
miHabolisme, par des convulsions violcntcs. 

nous n’avons pas a l’heure actuelle d’eldmenls qui nous pernaettent 
d’incliner plutot dans un sens que dans I’autre — un fait demeure 
et qui est celui-ci : l'existence de ph6nomfenes humoraux au cours 
d’une affection convulsivante n’amene pas ipso facto a lui refuser 
l’6tiquette de pithiatisme. 


AFFECTIONS DE LA MOfiLLE 
Un cas d’lidmatomj-dlie chez un lidmophile (49) 

Les cas d’h6matomy6lie observes au cours de 1’hernophilie 
sont absolument exceptionnels. C’est ii ce titre que nous 
rapportions ce cas observe chez un prisonnier de guerre autrichicn 
qui prfsentait par ailleurs lous les signes himatologiques de I'he- 
mophilie et une reaction de Bordet-Wassermann negative. L’intd- 
rfit neurologique du cas r4sidait non seulement dans sa rarete, 
mais aussi dans le type ires special que revetait la lesion. II s’agis- 
sait d’une paralysie du membre sup6rieur se rapprochant par la 
plupart de ses caracteres d’une paralysie du type radiculaire infc- 
rieur. L’affection guerit (Voir page 42). 

ascendante au cours de la rubdole (84) 

L’hisloire du malade est des plus simples. Au 6" jour d’une ru- 
beole des plus b4nignes, apparait un syndrome mtaiinqe violent 
(Voir page 16) qui moins de deux jours apres se compliquede phe- 
nomenes myiilitiques. Ceux-ci debutent aux mcmbres inferieurs, 
envahissent ensuite le tronc, les membres sup4rieurs, le bulbe. 
Involution mortelle n’a pas dure 36 heures. 







les plt4nomenes artliropalhiques,l’appariliond’un6ryllil!menoueux 
rappelle absolumenlcerlaines formes de mdningile c6r6bro-spirialo. 
L’absence de tout mtSningocoque constatfe ide multiples reprises, 
(’existence d’une rubeole certaine, la guerison sans s6quelles, per- 
mettent drearier l’hypotliese d'une confusion possible avec la m£- 
ningile c6r6brospinale. 

La forme meninrjo-mijelitique et la forme zonaleuse n’entrent 
pas dans le cadre de celle 6tude. On les trouvera ailleurs (Voir 
page i6et25). La meningile n’apparait qu’it titre de symptdmesde 
d<!but dans le premier cas, et it titre d’episode intercurrent dans le 
second. 

Nous pensons que la notion deces reactions meningees doitfairc 
quelque peu modifier le pronoslic de benignite absolue que I’on 


REFLEXE OCULO-CARDIAQUE 


Relieve oculo-cardiaque dans les orei lions (86) 

A priori il pourrait seinbler que le R. 0. C. si marqui': dans les 
maladies infectieuses en general, doit etre parliculierement net 
au cours des oreillons, dont on sait Taction sur le pneumo-gas- 
trique. II n’en est rien, et le ralentissement obtenu par la com¬ 
pression oculaire est souvent nul ou tout au plus it peine marque. 
Lorsque ce ralentissement est un peu plus intense, il n’alteint ja- 

dans ces cas, de prolonger la compression energique pendant tres 
longtemps, souvent durant plus d’une minute. Le retour it la nor- 
male, par contre, se fait Ires rapidemenl.il semble que 1’hypertonie 
permanente du vague d6termin6e par l’infection ourlienne s’oppose 
it toule action excilatrice surajoutee. Il y aurail la une sorte d’itat 
reiVaclaire d’un nerf dejit mis en etat d’exaltation permanente. 




GLANDES a secretion interne 



CORPS THYROIDE 
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nombre d’acromegalies mfconnues. M. Souques, allant plus loin, se 
pose la question de savoir s’il existe un gigantisme essentiel, 
non pathologique, et si tout individu notablement grand n’estpas, 
par quelque point, pathologique. 

Nous etudions un malade qui nous parait ripondre ft la question 
pos4e par Brissaud. II s’agit d’un sujet de taille seutement 41ev4e 
(i m. 84) 4 nez assez grand, et qui ne pr4sente ni deformations des 
pieds et des mains, ni cypho-scoliose ni macroglossie. Au premier 
abord, c’est simplement un sujet grand. Mais I’examen de sa face 
denote un prognalhisme d'apparilion rtente, et d’aillcurs pro- 
gressif; I’examen de son crane montre I’existence d’un ressaut 
posl-lambdoi'dien ; la radiographic ajoule a ces notions celles 
d’un elargissement enorme des sinus, de I’irregularit4 d’epais- 
seur de la voule cranienne, de 1’augmenlalion en lous sens de la 
selle turcique. On note en outre un etat d’hypertension permancnte, 

Notre sujet, que beaucoupauraient tendance 4 considirercomme 
un normal un peu grand, un geant essentiel, est done en reality un 
pathologique, un acrom4galog6ant fruste. 

Un point est a noter. La plupart des ancSlres maternels de noire 
sujet sont grands, ses ancclres paternels ont un grand nez. Nous 
admettons que ces deux sligmates r4velaient un hyperpituitarisme 
en puissance, masque sous le nom de « type familial » et dont la 
combinaison a produit un acromegalo-giganlisme lequel a d’ailleurs 
besoin d’etre recherch4. Cette manifcre de voir explique pourquoi 
on signale aussi frequemment dans les families des acromAgalo- 
geants, I’existence de parents de hanle taille. 




MALADIES FAMILIALES 


POLYDACTYLIE 

au fours do cinq generation* (45-52) 

L’observation que nous rapporlons est. remarquable tant parlej 
grand nombre des individus attaints que par la diversity des mal¬ 
formations observres dans celte famillc. L'etude des radiographies 
desscxdigilaircs anterieureinent publiees nous avail rnontrd que 
ies doigts suppleinenlaires peuvent sc presenter de sept fagons dif- 
ferenles. Sur ies radiographies des pieds el des mains dp deux de 
nos maladcs, nous avons relrouve cliacune de ces sept modalitis. 

Une gMalogie complete de la famille dont nous reproduisons 
ci-conlre le schema nous a monlrtS qu'a loutes Ies generations 
sur lesquelles nous avons pu avoir des renscigncments detail 14s, 
Ies lois de Mendel elaient respeclecs. 

Nous mettons en lumiere ce fait que Paine de cheque generation 
reproduit la malformation. Si cette loi n’a pas die ft noire connais, 
sance signalee, cela tient a ce que le plus souveul Ies genealogies 
ont ete etablies de fagon peu precise, en se fondant sur les rensei- 
gnements plus ou moins exacts fournis par le malade lui-mAme. 
Cette loi ne peut Sire veritiee que si, comme nous I’avons fait, on 
constituedes genealogies basees sur I’exapten des registres d'Etat ■ 
Civil, 










MALADIES Dll OEM ET Dll SANG 


POULS LENT PERMANENT 

Etude Clinique et therapeutique lies pouts lents (37) 

Dans cette revue generate de 22 pages, nous exposons I’dlat de 
la question des bradycardies a i’epoque ( 1913 ). Nous adoptons dans 
noire expose une classification Clinique, suivant que l’affection 
s’accompagne ou non de phenomenes subjectifs. C’est dans ce 
cadre que nousiHablissons lediagnostic entre lesyndrome d’Adams- 
Stokes, les bradysphigmies exlrasystoliques, les bradycardies si- 
nusales qu’clles soient physiologiques, loxiques ou infectieuses, les 
bradycardies par block sino auriculaires, les bradycardies nodales et 
les bradycardies nerveuses d’origine c6r6brale ou vagale. 

SYNDROMES HfiMORRAGIPARES 

Hemophilie spopadiquc chea un mywdtmateux i.Gi) 

II y a peu d'observations de manifestation hemophiliquc au 
cours des syndromes d’insuffisance thyroidiennc. A cc titre el en 
raison des resultats heureux obtenus par I’opotherapie, nous en 
rapportons un cas dont on trouvera les details page 3i. 

Hltmopliilie aporadique chez un infantile (58) 

Un cas analogue au prdcident survenu chezun infantile h^redo- 
syphilitique, ceda remarquablement a 1’opothirapie orchitique 
(voir page 32). 





MALADIES D(J FOIE 

ICTfiRBS XNFBCTIEUX BT TOXIQUBS 
Ictfire infectieux et Icti r. s picrlques (42) 

Aux armies, en 1915 , nous sommes k meme d’observer en six 




REACTION DE BORDET-WASSERMANN 


MECANISME 

Presence de l’alexlne dans le sang circulant (53) 
Constance du complement dans le sang circulant (541 

Dans cette serie de trois notes a la Socidte de Biologic nous eta- 
bljssons d’abord que 1’alexine qui existe dans le sang circulant s’y 
rencontre toute formic, et non 4 I’etat de proalexine ou de zymo- 
gene inactif lequel ne deviendrait actif qu’une fois hors de I’orga- 
nisme. Nous etablissons ensuile que le complement est constant ct 
k peu pres fixe dans le sang circulant, mais que, une fois hors 
des vaisseaux, cette substance prisente des variations extremes, 
certains serums contenant encore du compliment au bout de plu- 
sieurs jours, et d’autres se decomplimentant en moins de 3 heures. 
Nous montrons enfin que le fait de remplacer le chlorure de so¬ 
dium par l’oxalate de potasse dans la reaction n’en modifie pas les 
risultats. 


TECHNIQUE 

Procddd de reaction simpliUde t la method,' extemporande (56) 
Sur quclqncs proeddds dc IS. W. simpUOds (51, 59) 

Les notes pricidentes nous amenent a la description d’un nou¬ 
veau procidi de simplification remarquablement rapide et qui 








CHOCS COLLOiOOCLYSIOllES 

















Dans la plupart des cas, oil les syndromes h£morragiques, pur- 
pilra ou hfinophilie, onl. etc trails avec succfes par telle des nom- 
breuscs mtdliodes preconisees a cet efFet, on a consist que I’amfr- 
lioration des sympldmes cliniques allait de pair avec la disparilibn 
du vicede coagulation. Ce parallelisme n’est cependant pas cons¬ 
tant et la discordance, lorsqu’elle se rencontre est des plus int6- 
ressanles. 

Nous rapporlons I’observalion d’un malade alleint de purpura 















i dMermintes par Injections inlra-velncuses de 







